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　　　The　purpose　of　this　study　was　to　evaluate　preserved　lung　viability　and　reimplantation　response
by　measurement　of　serum　prostaglandin　12　（PGI2）　and　thromboxan　A2　（TXA2）　levels．　An　autotran－
splantation　lung　model　in　the　mongrel　dog　was　established　and　the　right　lung　was　kept　under
ischemia　without　inflation　for　3　hours　in　preservation　fluid　（4eC　or　24eC）．　Then　the　clamp　was
released　and　the　left　pulmonary　artery　was　ligated．　To　suppress　ischemic　injury　in　the　preserved
lung，　OP－41483，　an　analogue　of　PGI2，　was　administered　intravenously．　ln　group　1　（n＝6），　the　lung
was　preserved　at　24℃，　without　administration　of　OP－41483．　In　group　II（n＝6），the　lung　was　kept　at
4eC，　without　administration　of　OP－41483．　ln　group　III　（n＝5），　the　lung　was　preserved　at　40C　and
OP－41483　was　given　intravenously．
　　　Serum　PGI2　and　TXA2　were　measured　in　each　group　before　and　after　the　lung　preservation，　at
O．5，　3，　12，　18　and　24　hours　after　ligation　of　the　contralateral　pulmonary　artery．　During　these
procedures　PaO2，　PaCO2，　pulmonary　wedge　pressure　（PWP）　and　cardiac　output　（CO）　were　also
recorded．　Since　PGI2　is　unstable，　it　spontaneously　degrades　to　6－keto　prostaglandin　Fia　（6－KFi），　a
stable　and　inactive　compound．　Similarly，　TXA2，　which　is　also　unstable，　converts　to　thromboxan　B2
（TXB2）．　Therefore，　6－KFi　and　TXB2　were　eventually　measured．　ln　group　1，　after　reperfusion，　PWP
and　PaCO2　were　extremely　elevated　while　PaO2　and　CO　decreased．　All　dogs　died　within　12　hours
after　the　ligation　of　left　pulmonary　artery　due　to　massive　pulmonary　edema．　ln　groups　II　and　III，
PaO2，　PaCO2，　PWP　and　CO　were　relatively　constant　in　comparison　to　those　in　group　1．　ln　group　II，
2　of　6　dogs　died　due　to　pulmonary　edema．　However，　in　group　III，　suppression　of　the　reimplantation
response　was　recognized，　and　all　dogs　survived　more　than　24　hours　after　ligation　of　the　left
pulmonary　artery．　This　indicates　that　the　administration　of　OP－41483　was　effective．　The　ratio
between　TXB2　and　6－KFi　（TXB2／6－KFi）　gradually　decreased　in　group　1，　but　in　groups　II　and　III　it
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recovered　to　the　value　before　preservation．
　　These　results　indicate　that　the　reimplantation　response，　which　can　be　caused　by　ischemic　injury
to　the　preserved　lung，　is　suppressed　by　administration　of　OP－41483．　Furthermore，　it　appears　the
occurrence　of　reimplantation　response　is　related　to　changes　in　the　ratio　between　TXB2／6－KFi，
therefore　measurement　of　TXB2　and　6－KF，　can　be　employed　to　evaluate　the　viability　of　preserved
lung　and　the　reimplantation　response．
緒 言
　肺移植研究の歴史は古く1940年代を出発点とす
る1＞．しかし，これらは動物実験であり，臨床では
Hardyが1964年肺移植を行ったが移植18日後に
拒絶反応のため死亡した．本邦でも1966年に東京医
大外科の篠井らにより世界で3番目，我が国で最初
の肺移植が施行されたが2），有効な免疫抑制方法が
なく，移植肺は摘出された．その後長崎大学外科，東
京医大外科で各1例の肺葉移植が行われたが，これ
も短期間のうちに移植肺は摘出された．ごく最近ま
で40例近くの肺移植臨床例があるが成功例はない．
しかし，近年強力な免疫抑制剤であるCyclosporin
Aの登場により，腎移植に代表される臓器移植は臨
床的に治療手段として広く応用されるに至った3）．
肺移植もカナダのトロント大学グループ及び米国の
スタンフォード大学での成功により，再び世の注目
を浴びるにいたった．しかし，臨床例も心移植に比
し少なく，その成績も決して満足が得られていない
のが現状である4）．その原因として，肺移植の適応が
限定されること，移植に成功しうる適切な肺保存方
法が確立されていないこと，移植前の保存肺のvia－
bilityを正確に評価する簡便でかつ有効な方法がな
いこと等が挙げられる5）．
　著者は肺保存実験における肺のviability及び超
急性期拒絶反応の本態であるreimplantation
responseの評価の指標として，種々の生理学的活性
を有するprostaglandin（PG）のうちprostaglan－
din　I2（PGI2）及びthromboxan　A2（TXA2）の変
動及び循環動態をみるべく，雑種成犬を用いて自家
肺移植実験を行った．
対象及び方法
　対象として雑種成犬（体重10－15kg）を用い，
thiamylal　sodium（20－25　mg／kg）静脈投与で導入
後，気管内挿管した．術中はHarvard型人工呼吸
器を用いた調節呼吸とし，1回換気量300ml，呼吸回
数25回／分，FiO20．4の一定条件で換気を行った．
麻酔維持の目的にてpancuronium　bromide（0．08
mg／kg）を随時追加投与した．まず右頚部にて外頸
静脈を露出後，Swan－ganz　catheterを挿入し，透視
下で右肺動脈末梢に懊温し固定した．さらに大腿動
脈より動脈ラインを留置した．その後，Connaughton
の自家肺移植を右肺に応用したモデルを作製した6）
（Fig．1）．すなわち右記5肋間にて開胸し，右肺門部
にて右記気管支，右肺動脈本幹，右上肺静脈，右下
肺静脈の順で周囲組織より完全に剥離し，右肺を
isolateした．肺虚脱下に同様の順序でそれぞれ血管
鉗子にてクランプを行った．さらにこの温品全体を
滅菌ポリエチレン袋で包み込み，hydroxyethyl
starch溶液にて内容を満たし浸漬状態とした後，ポ
リエチレン袋を翻転し巾着袋状に結紮した．この操
作により右肺は非換気・非二流の状態で保存される
ことになる．3時間の保存の後に，この逆の順序でク
ランプを解放・閉胸し，直ちに左開胸を行い左肺動
脈主幹を結紮した．右肺の保存温度は4℃及び24．
Cとし，保存温度は葉間に挿入したサーミスタにて
監視した．また胸腔内を約1cm角大の発泡スチロ
ール片で満たし，縦隔，特に心臓の冷却を防止した．
肺循環のヘパリン化は，肺門部クランプを行う10－
15分前に上肢末梢静脈からヘパリンナトリウム
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A　：　Preserved　right　lung
B　：PA　clamp
C　lPV　clanip
D　：　Bronchial　clamp
E　：　Polyethylene　bag
F　：Ice　water　or　warm　water
G　：Styrene　foam　cubes
H：ECG
I　1　Arterial　pressure　monitor
J　：　Venous　line
K　：　Tracheal　tube
L　：　Respirator
M：Swan－ganz　line
Fig．　1　Lung　preservation　experiment　for　canine
　autolungtransplantation
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2000Uを投与することにより行った．以上の実験手
技にて保存温度及びPGI2　analogueの一つである
OP・41483（小野薬品提供）の投与の有無により，実
験系を、1群：24℃保存・OP－41483非投与（n＝6），
II群：4℃保存・OP－41483非投与群（n＝6）及び
III群：4℃保存・OP－41483投与群（n＝5）の3群
分けた．なお，OP－41483投与群においては麻酔導入
直後より開始し，1．0μg／kg／min．の割合で上肢末梢
静脈より投与を行った．それぞれの群において，右
開胸前，右肺門クランプ10分後，同3時間後，右肺
門クランプ解除10分後，左肺動脈結紮30分後，同
3時間後，12時間後，18時間後，24時間後の各時点
においてSwan－ganz　catheterより，肺動脈聴入圧
（pulmonary　wedge　pressure，　PWP），心拍出量
Table　1　Experimental　groups．
24℃保存群一1．OP－41483非投与群一全例24時間以内死亡　（n　＝6）　（n＝6）
鞠⊥一　
Z一［24時問以内死亡　　　　　（n　＝224時間以上生存）
　　　　　　　　　　　　　　（n＝＝4）
III．　OP－41483投与群一全例24時聞以上生存
　　　　　（n　＝5）　（n　＝＝　5）
（cardiac　output，　CO）を測定した．心拍出量は熱希
釈法によりCardiac　Output　Computerを用いて5
回測定した平均値を算出した．大腿動脈に留置した
動脈ラインにおいては，全操作中の血圧の変動を監
視すると同時に，同様に血液ガスの測定，TXA2及
びPGI2測定用の採血を行った．　TXA2，　PGI2とも
非常に不安定な物質であるため，その測定にはそれ
ぞれの代謝産物であるThromboxan　B、（TXB、）
及び6－Keto　prostaglandin　F、α（6－KF、）を用い
た．TXB、及び6－KF、測定用の検体は，採血後た
だちにPG専用真空採血管（EDTA・2　Na　10　mM，
Indomethacin　O．1mM，　Trasylol　20　u／ml）に採取
混和して4℃に保存後，30分以内に3000rpm，4．
C，10分間遠心冷却した．その上清の血漿を採取し，
検体処理まで一80℃にて冷凍保存した．測定値は平
均値±標準偏差で表し，有意差検定はt検定を用い
5％以下の危険率をもって有意差ありとした．
結 果
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RE量0（クランプ解除10分后）
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LTIS（剛8時間后）
LT24（同24時間后）
　生存期間に関する実験：結果では，1群：24℃・OP－
41483非投与群（n＝6）では全例が，II群：4℃・OP－
41483非投与群（n＝6）では6語中2例が24時間以
内に死亡した．一方，III群：4℃・OP－41483投与群
（n＝6）では全例24時間以上の生存が得られた．こ
の結果に基づいて循環動態，動脈血液ガスデータ，
TXB2・6－KF、について各面を比較検討した．
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Fig．　2　Time－course　changes　of　PaO2
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Time－course　changes　of　PaCO2
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Fig．　4　Time－course　changes　of　Pulmonary　Wedge
　　Pressure　（PWP）
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　1．血液ガスの経時的変動（Fig．2，3）
　各群とも右開胸前より右肺門クランプ3時間後の
時点までは著明な変動を示さないが，右肺門クラン
プ3時間後と右肺門クランプ解除10分後を比較す
ると，PaO2が1群では205．0±16．1mmHgから
55．5±5．35mmHgへ，　II群では207．8±15．8
mmHgから81．5±18．4mmHgへと著明な低下を
示した．III群では228．3±9．61　mmHgから
152．0±14．1mmHgと1・II群に比し比較的保たれ
ていた．1群では肉眼に著明な肺水腫像を呈し左肺
動脈結紮後12時間以内に全例死亡したのに比し，II
群及びIII群ではその後徐々に改善傾向を示し，再
暖流後の各時点で1群と比して有意差を認めた（1・
II三間はクランプ解除10分後において，　p＜0。05，
その他は1・II群間，1・III群間ともp＜0．01）．
PaCO、にも同様の傾向が認められ，1群では解除前
4．60±0．46mmHg，解除後5．73±0．46　mmHg，左
肺動脈結紮30分後7．83±0．80mmHg，同3時間後
12．3±3．21mmHgと著明な上昇を示したが，　II群・
III群では比較的保たれ，特に左肺動脈結紮3時間後
の時点で，1群との問に有意差を認めた（1・II群間
p＜0．05，1・III群間p＜0．01）．
　2．循環動態の経時的変動
Fig．　5
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Time－course　changes　of　Cardiac　Output
（co）
①平均肺動脈模入圧（PWP）（Fig．4）
　1群では開胸前平6．0±2．12mmHg，解除！0分
後18．7±5．29mmHg（肺門クランプ中は，　PWPの
測定不可），一方II群では開胸前値6．50±1．65
mmHg，解除10分後9．5±3．51　mmHg，同様にIII
群ではそれぞれ6．05±1．59mmHg，8．27±2．80
mmHgと1群ではII群・III群に比し解除後の有
意 上昇を認めた（p＜O．01）．
　②心拍出量（co）（Fig．5）
　1群では開胸前4．44±0．35L／min．，解除10分後
2．56±0，45L／min．，左肺動脈結紮30分後2．02±
0．40L／min．，同3時間後1．37±0．14　L／min．と再
灌国後より，著明な低下をきたした．II群では再灌
流直後に2．54±0．32L／min．と低下したが，その後
徐々に改善傾向を示し左肺動脈結紮30分後及び3
時間後の時点において，1群との問に有意差を認め
た（p＜0．05）．III群では他群に比し再三流後も有意
にCOは保たれた．
　3．prostaglandin（PG）の経時的変動
　（D　TXB2　（Fig．　6）
　1・II・III群ともほぼ同様の上昇傾向を認め，各時
点において各群間に有意差は認められなかった．
　＠　6－KFi　（Fig．　7）
　1群では開胸前98．7±38．3pg／ml，解除10分後
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Fig．　6　Time－course　changes　of　Thromboxan
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Fig．　7　Time－course　changes　of　6－keto　PG　Ficr
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572．3±235．4pg／ml，左肺動脈結紮30分後
803．3±263．9pg／ml，同3時間後943．3±150．4pg／
m1であった．一方II群では，開胸前105．5±58．5
pg／ml，解除10分後365±181．5pg／m1，左肺動脈結
紮30分後387．5±160．2pg／ml，同3時間後
418．2±202．5pg／ml，同様にIII群ではそれぞれ
98．9±13．6pg／ml，　250±60．8pg／ml，　286．3±50．8
pg／m1，327．5±221．1pg／mlと各回とも三値に比し
上昇傾向がみられた．特に1群では他群に比しクラ
ンプ解除後より著明に上昇し，II群と比較した場合
左肺動脈結紮30分後及び3時間後において，III群
との間では再灌流後の各時点で有意差が認められ
た．
　③TXB、／6－KF，比（Ratio）（Fig．8）
　TXB2および6－KF，のバランスの変動を知る目
的で両者の比をとって表したもので，1群では開胸
前1．55±0．51，解除10分後0．59±0．27，左肺動脈
結紮30分後0．49±0．26，同3時間後0．43±0．19
と経時的に低下を示した．しかし，II・III群ではそ
れぞれ開胸前値1．34±0．47，1．45±0。39，解除10分
後0．68±O．30，！．04±0．38，左肺動脈結紮30分後
0．87±0．41，0．98±0．31，同3時間後0．86±0．39，
0．97±0．26，同12時間後0．93±0．38，1．19±0．45，
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LT3　（同3時聞后）
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LTI8（岡18時問后）
LT24（間24時隅一）
　　BRRRLLLLLETTETTTTT　F 10　3　10　30　3　12　18　24Fig．　8　Time－course　changes　of　TXB2／6－KFi
同18時間後1．14±0．38，1．03±0．28，同24時間後
1．17±0．38，1．12±0．36と前値に復する傾向がみら
れた．1群の結果と比較した場合，II群では左肺動
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脈結紮3時間後において，III群ではクランプ解除後
の各時点において両者のバランスが有意に保たれた
（p　〈　O．05）．
考 察
　本実験では，自家肺移植法としてConnaughtonの
自家肺移植を右肺に応用したモデルを作成し，肺保
存及び保存肺移植後の病態，特に再二流直後に肺の
虚血障害により発生するreimplantation　response
についての検討を行った．この自家肺移植法では肺
門部における神経，リンパ管，気管支動脈の切断が
関与せず，本来の意味での自家肺移植とはならない
が，手技が簡便であり，各群間における手技上の誤
差が生じにくい利点がある．また保存肺の移植後の
機能を正しく評価するためには，正常な対側肺の機
能を廃絶させる必要がある．この目的で，対側肺動
脈結紮あるいは対側肺摘除，baloon　catheterによる
対側肺動脈閉塞，double　lumen　tubeによる片側挿
管などによる方法がある7）．この中で最も確実な方
法は対側肺摘除であるが，本実験では過大二二とな
るため対側肺動脈の結紮を選択した．肺の虚血許容
時間について常温下では，Bladesらは30分以内8），
Hankinsonらは1時間9），　Borrieらは2時間10）と
報告しており，一般には30－60分程度と言われてい
る11）．またVeithらは，常温下で肺を換気すること
により3時間，持続膨張により4時間まで許容時間
が延長すると報告し12），逆にJosephらは持続膨張
により4時間，換気により5時間まで保存に耐えう
ると報告している13）．一方でRossらは低温高圧酸
素下の2時間半の保存では，換気群・持続膨張群に
比し虚脱群において良好な成績が得られたと報告
し’4），Stevensらも，肺の機能的残気量以上に肺を
膨張させないことにより虚血に対する許容時間が延
長すると報告している15）．このように諸家による
種々の報告があるが，著者らの施設における保存肺
の細胞内酵素活性の検討において二二虚脱下保存の
限界値が3時間であるという結論から16），今回の検
討においても肺の保存時間を3時間と設定した．そ
してその機能評価の指標として，PGを経時的に測
定し，保存肺のviabilityの指標として有用である
か否かを検討した．PGはその多彩な生物学的活性
のゆえに，最近特に注目を集めている物質であり，
1950年代の後半にスウェーデンのBergstδrm　一派
によりPGの単離，結晶化が行われて以来PGに関
　　　　　　　　垂
　　　　　　　　　　！　‘＝　Phospholipase　A2
　　　　　　　　Arachidonic　acid　　indomeAtShPaiEl：）　一　×　i　c＝　cycvooxygenase
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　　　　　　　　／　一一一一×
儘血鯛　　　　 （辮驚収縮　　　　　　　　H20　IH20
　　　　6－keto－PGFicr（6－KFi）　TXB2
　　　　　Fig．　9　Arachidonate　cascade
する研究は急速に発展した．生体内の恒常性を維持
しているビタミン，ホルモンをはじめ神経伝達物質，
酵素，細胞内情報伝達物質（cAMP，　cGMP，　mRNA
など），autacoidなどさまざまな物質と同様に，　PG
も生体調節物質の一つであり，種々の外的刺激が細
胞膜に蓄えられているアラキドン酸に加わることに
より，サイクロオキシゲナーゼの作用を介して作り
出される．PGは身体のあらゆる場所で，必要なとき
に，即座に微量作られ，その付近で働いたのちに破
壊されるか，血流に入った場合でも肺を通過する際
に肺の中の酵素によって完全に破壊されてしまうと
いう特徴をもっている．このため，PGは局所ホルモ
ン，またはautacoidと呼ばれることもある17）．今回
著者が測定に用いたTXA2およびPGI、は全く相
反する作用を有する物質であり，その相互作用によ
って，生体内の恒常性を保っていると言われている．
TXA2は主に血小板で産生され，極めて強い血小板
凝集作用及び強い血管平滑筋収縮作用を有する．一
方PGI2は主に血管内皮細胞または血管平滑筋細胞
で産生され，TXA2とは全く逆の作用，すなわち血
小板凝集抑制作用及び血管平滑筋弛緩作用を有す
る17）（Fig．9）．このPGI2の薬理作用を応用して種々
のPGI2　analogue製剤が実用化されている．中でも
OP－41483は肺血管透過性充進による肺水腫に対し
ての有効性が確認されているため18），著者は今回の
実験においてreimplantation　responseの本態であ
る肺水腫の抑制効果について検討する目的で，PGI2
analogueであるOP－41483の投与を行った．また
TXA2及びPGI、とも非常に不安定な物質であり，
TXA2の場合の中性付近の弛緩液中の半減期は，37．
Cでわずかに30秒であり，加水分解を受けて安定だ
が不活性なTXB2へと変換される．またPGI2も同
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様に約5分であり，非酵素的に安定な不活性体6－
KF、へと加水分解されるため，測定にはそれぞれの
安定代謝産物であるTXB、，6－KF、を用いた17）．
　1群においては，全例再灌流記より著明なPaO2
の低下，PaCO2の上昇，　COの低下及びPWPの上
昇を認め，肺水腫を呈し死亡した．つまり，肺の虚
血障害により保存肺の血管内皮細胞の傷害及び肺血
管透過性の充進が生じ，肺の間質及び肺胞内の不可
逆的な浮腫が発生したためであると思われる．一方
II群及びIII群では，温田流前後においてPWPに
はほとんど変動が認められなかった．この血流再開
後の肺動脈圧の変化という点でHinoらは虚血肺
の移植後肺動脈血管抵抗の上昇を認め，対側肺動脈
の閉塞後著しい血管抵抗の上昇を報告し19），半田ら
は4℃灌流冷却6時間保存肺の移植実験で，対側肺
動脈閉塞後平均肺動脈圧の上昇をみたと報告してい
る20）．さらにVeithらは機能的に良好な移植肺は正
常の血管抵抗を示し，対側肺動脈の閉塞後むしろ血
管抵抗は下がるが不良な肺では上昇すると述べてい
る21）．すなわちこのPWPの結果は，　II群及びIII
群では保存肺のviabilityが保たれたことを示唆す
るものである．また保存温度の点に関して生存率で
比較した場合，室温保存の1群では全例死亡したの
に比し4℃保存のII群では生存率67％と室温群
に比し良好な結果を示し，低温保存の有用性が再認
識された．次に1群及びIII群間で再灌流直後の
PaO2およびCOを比較した場合，　II群に比しIII
群においてその低下は有意に（p＜0．05）抑制され
た．生存率の点でみてもII群では67％であるのに
比し，III群では全例（100％）の生存が得られた．つ
まりOP－41483の投与により，虚血障害に基づく
reimplatation　responseを抑制しうることが示唆さ
れた．この現象はOP－41483の有する血小板凝集阻
止作用により，血小板からのうイソゾーム酵素の逸
脱及び毛細血管閉塞が防止されること，膜安定化作
用による虚血細胞の保護効果等に基づくものと思わ
れる22）．また実際に臨床の移植の場においてOP－
41483はDonor肺または心肺グラフトのwash　out
にも応用され，好成績を納めている23）24）．
　以上の結果よりTXB2／6－KF、比について検討を
加えた．各群においてTXB、および6－KF、とも経
時的に上昇を示したが，両者の経時的なバランスを
比較検討する目的で，その比で表したものである．1
群ではこの比は著明に低下し，前値と比較した場合
左肺動脈結紮3時間後では明らかに有意差を認めた
（p＜0．01）．一方II群・III群では徐々に前値に復す
る傾向が認められ，II・III群とも前論，左肺動脈結
紮3時間後及び同24時間後の各誌点間に有意差は
認められなかった．つまり不可逆的な肺水腫像を呈
している1群では，著しく6－KF、が上昇しTXB2
との間のバランスの解離が認められたことを意味す
るものと考える．中西らも低酸素性肺血管攣縮時に
6－KF，が著明に増加したと報告し25），室田らも摘出
心臓の冠状動脈の灌流実験において灌流液中の酸素
濃度を低下させるとPGI2産生量が数十倍にも増加
すると報告している26）．一方逆に陳らは犬の胸部食
道全摘実験において，肺血管外水分量の増加と比例
してTXB、／6－KF、の増加をみたと報告してい
る27）．また閉塞性動脈疾患でのTXB2／6－KF1比の
上昇も報告されている28）．このように病的状態にお
けるTXB2及び6－KF、の動態について各種報告
がある．しかもこのTXA2，　PGI2を反映するもの
として，一般にこれらの安定代謝産物である
TXB2，6－KF、が測定されているが，　TXA2が採血
時の血小板損傷により上昇すること29），局所の
PGI2産生もマイルドな機械的ないし化学的刺激に
より上昇しうること30）などの問題点があり，たとえ
安定なTXB、，6－KF1の型として測定しても，その
値からTXA2，　PGI2量を推測するには危険がある．
しかし著者はこの実験結果により，生体に侵襲が加
わり生体の恒常性が崩れた場合，それに対応するた
めに体内でアラキドン酸を経てPGI2が産生され，
その結果として6－KF1が増加し，　TXB2／6－KF，比
の低下が生じると考える．
　以上より，保存肺のviabilityが失われた場合，肺
水腫として観察されるreimplantation　responseが
生じ，その発生にはTXB、及び6－KF1の陰陽的バ
ランスの乱れが関与していること及び保存肺の
viabilityの指標の一つとしてTXB2・6－KF，の測
定の有用性を認めた．
結 語
　①自家肺移植モデルにおいて，虚血障害により保
存肺のviabilityが失われた場合，肺水腫として観
察されるreimplantation　resposeが生じるが，
PGI2　analogue製剤であるOP－41483を投与する
ことで，保存肺の虚血耐用時間が延長するとともに，
reimplantation　resposeの抑制が期待しうる．
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　②reimplantation　respose発生には，互いに相反
する作用を有するTXA、およびPGI、の陰陽的バ
ランスの乱れが関与している．つまりその発生時に
はPGI2の代謝産物である6－KF1が，　TXA2の代
謝産物であるTXB、に比し著明に増加し，　TXB、／
6－KF、比が低下した．
　③TXB、および6－KF、の測定は，保存肺のvia－
bilityの評価並びに肺移植後早期に出現するreim－
plantation　resposeの指標の一つとして有用である
ことを認めた．
　謝辞稿を終えるにあたり，御教示，御高閲を賜
った恩師早田義博教授に深謝するとともに，直接の
御指導を賜った於保健吉教授，沖津：宏助手ならび
に諸先生方に厚く感謝の意を表します．
　　本論文の要旨は，第5回肺および心肺移植研究会，
第6回日本呼吸器外科学会総会にて発表した．
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